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Suomessa monella on korkeat verenpaine- ja kolesteroliarvot ja sydän- ja ve-
risuonisairaudet ovat edelleen suurin kuolinsyy. Suomessa panostetaan kyseisten 
sairauksien ennaltaehkäisyyn. Hoidossa ja ennaltaehkäisyssä liikunnalla on mer-
kittävä rooli. Suomen Sydänliitto ry:n tavoite on myös korostaa liikunnallisen 
kuntoutuksen merkitystä. Sydänliitto on mukana Liikunnan vapaaehtoisITE-
pilottihankkeessa. Liikunnan vapaaehtoisITE on liikuntatoiminnan arviointi- ja 
kehittämismenetelmä.  
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä kyselytutkimus, miten Liikunnan 
vapaaehtoisITE-pilottihankkeeseen osallistuneet sydänyhdistykset (n=6) kokivat 
Liikunnan vapaaehtoisITE-prosessin. Tavoitteena oli, että Sydänliitto voi hyödyn-
tää kyselytutkimuksen tuloksia suunnitellessaan Liikunnan vapaaehtoisITE:n vien-
tiä eteenpäin kaikille sydänyhdistyksille. 
 
Tämän opinnäytetyön tietoperustassa kerrotaan yhteistyökumppanistamme Sydän-
liitosta. Tietoperustassa käsitellään sydän- ja verisuonisairauksia Suomessa ja lii-
kunnan merkitystä niiden hoidossa. Lisäksi tietoperustassa kerrotaan Liikunnan 
vapaaehtoisITE:stä sekä yleisesti ITE-menetelmästä. 
 
Kyselytutkimuksestamme selvisi, että Liikunnan vapaaehtoisITE:en perehdyttä-
minen koettiin kohtalaiseksi. Liikunnan vapaaehtoisITE:n itsearviointilomakkeen 
täyttäminen jakoi vastaajien mielipiteitä. Vastaajista 37 % koki lomakkeen täyttä-
misen helpoksi ja 30 %:n mielestä lomakkeen täyttäminen menetteli. Suurin osa 
vastaajista koki Liikunnan vapaaehtoisITE:n palvelevan kohtalaisesti sydänyhdis-
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Finnish people have high blood pressure and cholesterol values. Cardiovascular 
disorders are still the main cause of death. Prevention of these disorders is impor-
tant in Finland. Physical exercise plays a big role in treatment and prevention. The 
Finnish Heart Association’s aim is to highlight the importance of physical exercise 
in rehabilitation. Now the Finnish Heart Association participates in Liikunnan 
vapaaehtoisITE pilot. Liikunnan vapaaehtoisITE is a method to evaluate and de-
velop physical activities. 
 
The purpose of this thesis was to find out how the heart organizations of the Lii-
kunnan vapaaehtoisITE pilot experienced Liikunnan vapaaehtoisITE process. The 
aim was that the Finnish Heart Association can use the results of the questionnaire 
when planning Liikunnan vapaaehtoisITE to all heart organizations.  
 
The theoretical part of this thesis handles our partner the Finnish Heart Associa-
tion, cardiovascular disorders in Finland and the role of physical exercise in treat-
ment. The theoretical part also deals with Liikunnan vapaaehtoisITE and ITE 
method in general.  
 
The results of our questionnaire showed that orientation to Liikunnan vapaaehto-
isITE was moderate. Filling up Liikunnan vapaaehtoisITE self-evaluation form 
divided opinion. Answerers (37 %) experienced that filling up the form was easy 
and 30 % of the answerers experienced that it was moderate. Most of the answer-
ers experienced that Liikunnan vapaaehtoisITE serves physical activities of heart 
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1 JOHDANTO 
Suomessa monella on korkeat verenpaine- ja kolesteroliarvot.  Sydän- ja ve-
risuonisairaudet ovat edelleen yksi suurimmista kuolinsyistä, vaikka Suomessa 
korostetaan näiden sairauksien ennaltaehkäisyä. Nämä sairaudet siirtyvät ikäänty-
neiden sairauksiksi ja tästä syystä hoidon tarve lisääntyy. Sydän- ja verisuonisai-
raudet ovat eniten terveydenhuoltoa ja kansantaloutta kuormittava tautiryhmä. 
(Suomen Sydänliitto ry 2005, 12; Lehto & Miettinen 2008, 74–75.)  
 
Liikunta on merkittävä tekijä sydän- ja verisuonisairauksien hoidossa ja ennalta-
ehkäisyssä. Sillä on positiivinen vaikutus sydän- ja verisuonisairauksien oireisiin 
ja riskitekijöihin. Liikunta kehittää kestävyys- ja lihaskuntoa. (Thompson 2005; 
Kiilavuori 2008, 91–92.)  
 
Suomen Sydänliitto ry:n (Sydänliitto) tavoite on korostaa liikunnallisen kuntou-
tuksen merkitystä, koska sillä on tutkimusten mukaan parhaimmat hoitovasteet 
(Suomen Sydänliitto ry 2005). Sydänliitossa liikuntatoiminta tapahtuu pääasiassa 
sydänyhdistyksissä ympäri Suomea. Sydänyhdistykset järjestävät erilaista liikunta-
toimintaa, jota pyritään kehittämään eri tavoin. Nyt Sydänliitto osallistuu Sovelta-
van liikunta ry:n (SoveLi) ja Kuntaliiton järjestämään Liikunnan vapaaehtoisITE-
pilottihankkeeseen.  
 
Liikunnan vapaaehtoisITE on tarkoitettu liikunnan vapaaehtoistyöntekijöille, jotta 
he voivat arvioida ja kehittää järjestämäänsä liikuntatoimintaa. Se noudattaa ITE-
menetelmän perusperiaatteita ja arviointialueita. (Holma 2009, 5.) Pilottiin osallis-
tuneet sydänyhdistykset testasivat Liikunnan vapaaehtoisITE:n toimivuutta ja 
hyödyllisyyttä. Sydänliiton tavoitteena oli pilottihankkeen kautta saada tietoa, so-
veltuuko Liikunnan vapaaehtoisITE sydänyhdistysten käyttöön. Kyselytutkimuk-
semme kartoitti pilottihankkeeseen osallistuneiden sydänyhdistysten mielipiteitä 
Liikunnan vapaaehtoisITE:n hyödyllisyydestä liikuntatoiminnalle.  
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2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää Suomen Sydänliitto ry:lle, miten Liikunnan 
vapaaehtoisITE-pilottihankkeeseen osallistuneet sydänyhdistykset kokivat Liikun-
nan vapaaehtoisITE-prosessin. Opinnäytetyössä selvitettiin, mitä mieltä pilottiin 
osallistuneet sydänyhdistykset olivat saamastaan perehdytyksestä Liikunnan va-
paaehtoisITE-prosessiin sekä heidän kokemuksiaan Liikunnan vapaaehtoisITE:n 
itsearviointilomakkeen (LIITE 1) täyttämisestä. Lisäksi selvitettiin, kokivatko sy-
dänyhdistykset hyötyvänsä Liikunnan vapaaehtoisITE-prosessista ja sitä kautta 
saamistaan tiedoista.  
 
Opinnäytetyön pohjalta Sydänliitolle laadittiin raportti Liikunnan vapaaehtoisITE-
pilottihankkeeseen osallistuneiden sydänyhdistyksien kokemuksista. Tarkoitukse-
na oli, että Sydänliitto voi hyödyntää raportin tietoja suunnitellessaan Liikunnan 
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3 SUOMEN SYDÄNLIITTO RY 
 
Suomen Sydänliitto ry on kansanterveys- ja potilasjärjestö, jonka tavoitteena on 
edistää sydän- ja verisuoniterveyttä. Sydänliittoon kuuluu noin 80 000 henkilöjä-
sentä, 19 sydänpiiriä ja 238 sydänyhdistystä. (Suomen Sydänliitto ry a.) Vuonna 
1955 perustettiin Sydäntautiyhdistys. Vuonna 1956 järjestön nimi vaihtui Sydän-
tautiliitto ry:ksi. Tuolloin perustettiin maakunnallisia sydänyhdistyksiä ja vähitel-
len niiden lisäksi syntyi paikallisia jäsenyhdistyksiä. Sydäntautiliitto ry muuttui 
vuonna 2000 Suomen Sydänliitto ry:ksi. (Suomen Sydänliitto ry b.) 
 
Sydänliitto on käynnistänyt useita sydänterveyttä edistäviä ja tukevia hankkeita 
sekä laatinut ohjeita sydänpotilaille ja ammattihenkilöille, jotka toimivat sydän- ja 
verisuonisairaiden potilaiden kanssa. Sydänliitto toimii yhteistyössä useiden koti- 
ja ulkomaisten tahojen kanssa. (Suomen Sydänliitto ry 2005, 6.) 
3.1 Sydänliiton toiminta 
 
Sydänliiton toiminnan tavoitteena on sydänterveyden edistäminen ja terveen elä-
män edellytysten takaaminen. Sydänliitto pyrkii edistämään sydänpotilaiden hoi-
don ja kuntoutuksen toteutumista sekä lisäämään yhteiskunnallisessa päätöstente-
ossa terveyden edistämisen näkökulmaa. Konkreettisia toiminnan tavoitteita on 
muun muassa sydän- ja verisuonisairauksien vähentäminen, jotta ne 2020-luvulla 
eivät olisi enää työikäisten merkittävä kansanterveysongelma. Lisäksi tavoitteena 
on lisätä terveitä ja toimintakykyisiä elinvuosia ja ylläpitää sairastuneiden toimin-
takykyä. (Suomen Sydänliitto ry 2010.)  
 
Vuonna 2006 Sydänliitto käynnisti Raha-automaattiyhdistyksen tuella Sydänoh-
jelman, joka on Sydänliiton kokonaisstrategia sydänterveyden edistämiseksi. Sai-
rauksien pahenemisen ja uusien sairauskohtauksien ehkäisyyn Sydänliitto pyrkii 
vaikuttamaan TULPPA-avokuntoutusohjelman avulla. TULPPA-ryhmiä järjeste-
tään sydänyhdistysten ja julkisen terveydenhuollon yhteistyönä terveyskeskuksis-
sa. Ryhmät on suunnattu sepelvaltimotautia tai lievää aivoverenkiertohäiriötä sai-
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rastaville, tyypin II diabeetikoille ja henkilöille, joilla on korkea valtimotautiriski. 
(Suomen Sydänliitto ry 2010.) 
3.2 Liikuntatoiminta Sydänliitossa 
 
Sydänliiton tavoite on tuoda esiin liikunnallisen kuntoutuksen merkitystä muun 
muassa päättäjien keskuudessa ja kehittää kuntoutustoimintaa. Sydänliitto pyrkii 
kehittämään liikuntatoimintaa tekemällä yhteistyötä eri tahojen ja järjestöjen kans-
sa. Lisäksi tavoitteena on tehostaa elämäntapaneuvontaa ja edistää esimerkiksi 
työmatka- ja hyötyliikuntaa. (Suomen Sydänliitto ry 2005.) 
 
Tavoitteissaan Sydänliitto huomioi liikunnan merkityksen elämän eri vaiheissa. 
Lapsuudessa ja varhaisnuoruudessa korostuu perhe-, koulu- ja harrasteliikunnan 
merkitys, jota Sydänliitto pyrkii tuomaan esiin yhä enemmän. Työikäisten kohdal-
la Sydänliitto korostaa työkykyä ylläpitävän toiminnan eli TYKY-toiminnan, työ-
matka- ja työpaikkaliikunnan merkitystä. Työikäisten ja ikääntyneiden kohdalla 
Sydänliitto korostaa liikunnan harrastamisen tärkeyttä ja tukee liikuntamahdolli-
suuksien järjestämistä. (Suomen Sydänliitto ry 2005.) Konkreettisella tasolla lii-
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4 SYDÄN- JA VERISUONISAIRAUDET SUOMESSA 
 
Suomessa monella on korkeat verenpaine- ja kolesteroliarvot ja sydän- ja ve-
risuonisairaudet ovat edelleen yksi suurimmista kuolinsyistä.  Sydän- ja verisuoni-
sairaudet ovat edelleen Suomessa yksi suurimmista kuolinsyistä. Suomessa panos-
tetaan sydän- ja verisuonisairauksien ennaltaehkäisyyn, jolloin ne siirtyvät ikään-
tyneiden sairauksiksi. Tästä syystä hoidon tarve lisääntyy, mikä tarjoaa terveyden-
huoltojärjestelmälle haasteen. Sydän- ja verisuonisairaudet ovat eniten terveyden-
huoltoa ja kansantaloutta kuormittava tautiryhmä. (Suomen Sydänliitto ry 2005, 
12; Lehto & Miettinen 2008, 74–75.)  
4.1 Sairastavuus ja kuolleisuus 
 
Suomessa ja muissa länsimaissa suurin osa sydän- ja verisuonisairauksien aiheut-
tamista kuolemista johtuu sydäninfarktista. Sydäninfarkti on usein seurausta aivo-
halvauksesta tai sepelvaltimotaudista. (Lehto & Miettinen 2008, 74–75.) Tilasto-
keskuksen (2009) mukaan sydän- ja verisuonisairaudet aiheuttivat 40 % kuolemis-
ta vuonna 2008. Kuitenkin sydän- ja verisuonisairauksien aiheuttamat kuoleman-
tapaukset ovat vähentyneet viimeisten vuosikymmenien aikana, kun taas alkoholi-
peräiset kuolemantapaukset ovat lisääntyneet. (Tilastokeskus 2009a.) Seuraavissa 
kuvioissa (KUVIO 1 ja KUVIO 2) esitetään Tilastokeskuksen tietoihin perustuen 
15–64-vuotiaiden miesten ja naisten yleisimpien kuolemansyiden kehitys vuosina 
1988–2008:  
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KUVIO 2. 15–64-vuotiaiden naisten yleisimpien kuolemansyiden kehitys. (Tilas-
tokeskus 2009c.) 
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Miesten sepelvaltimotautikuolemat ovat vähentyneet noin 50 % viimeisten pa-
rinkymmenen vuoden aikana. Samaan aikaan kuitenkin alkoholiperäiset sairau-
det ja alkoholimyrkytykset ovat kaksinkertaistuneet. Miehillä alkoholikuolemia 
on nykyään enemmän kuin sepelvaltimotaudin aiheuttamia kuolemia. Muita 
yleisimpiä kuolemansyitä miehillä ovat tapaturmat ja itsemurhat. Naisilla 
sydän- ja verisuonisairaudet eivät ole aiheuttaneet yhtä paljon 
kuolemantapauksia kuin miehillä. Naisillakin sydän- ja verisuonisairauksista 
johtuvat kuolemat ovat olleet laskussa. Naisilla 2000-luvulla alkoholi on 
merkittävin kuolemansyy. (Tilastokeskus 2009a.)   
Sepelvaltimotauti aiheuttaa puolet sydän- ja verisuonisairauksista johtuvista kuo-
lemantapauksista Suomessa (Lehto ym. 2008, 75–76). Alueellisia eroja on havait-
tavissa. Esimerkiksi Itä-Suomessa sydän- ja verisuonisairauksia esiintyy lähes 
kaksinkertainen määrä verrattuna Länsi-Suomeen. (Mäkijärvi 2008, 16.) Viime 
vuosikymmenien aikana sepelvaltimotautikuolleisuus on kuitenkin laskenut huo-
mattavasti. 1960-luvulla suomalaisten sepelvaltimotautikuolleisuus oli suurimpia 
koko maailmassa ja se alkoi vähentyä työikäisten keskuudessa vasta 1970-luvun 
alusta lähtien. 1970-luvulla kuolleisuuden vähenemistä on selitetty kolesteroli- ja 
verenpainetason laskulla. Lisäksi tupakointi työikäisten keskuudessa väheni tuol-
loin. Sepelvaltimotautikuolleisuuden väheneminen jatkui samana 1980- ja -90-
luvuilla, jolloin vähenemisen syynä pidettiin primaari- ja sekundaariprevention 
onnistumista ja sepelvaltimotautikohtauksien vähenemistä. Kohtausten ensihoito 
on tehostunut ja liuotushoitoa käytetään enemmän. Suomessa ovat vähentyneet 
eniten tapaukset, joissa potilas kuolee ennen sairaalaan ehtimistä. Sydäninfarkti-
potilaiden keski-ikä on noussut ja sepelvaltimotaudista on tullut yhä iäkkäämpien 
sairaus. Ikääntyneiden määrän noustessa sairaalahoidon tarve on lisääntynyt, vaik-
kakin kuolleisuus ja kohtausten määrä on vähentynyt.  Kuolleisuus on vähentynyt 
2–5 % vuodessa. Kansainvälisessä vertailussa Suomi sijoittuu edelleen korkealle 
sepelvaltimotautiin kuolleiden määrässä. (Lehto ym. 2008, 75–76.) 
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4.2 Sydän- ja verisuonisairauksien hoitokustannukset 
 
Stakesin (2010) tilastojen mukaan vuonna 2008 sydän- ja verisuonisairauksien 
vuoksi koko Suomessa hoidettiin erikoissairaanhoidon piirissä noin 85 000 poti-
lasta. Hoitopäiviä kertyi yli 615 000. Sydän- ja verisuonisairauksien osuus kaikista 
erikoissairaanhoidon piirissä hoidetuista sairauksista on noin 13 %. (Stakes 2010, 
1, 7–8.) Alla olevassa taulukossa (TAULUKKO 1) on esitetty tilastotietoja eri-
koissairaanhoidon hoitopäivistä ja -jaksoista.   
 
 
TAULUKKO 1. Tilastoraportti somaattinen erikoissairaanhoito 2008. (Stakes 
2010, 1, 7-8.) 
 
ERIKOISSAIRAANHOI-








raanhoidon parissa yhteensä 
eri aloilta 
654 972 995 177 3 611 002 
Verenkiertoelinten sairaudet 
yhteensä 
85 310 126 411 615 395 
Iskeemiset sydänsairaudet 
yhteensä 
22 920 33 612 146 667 
Akuutti sydäninfarkti 9071 11 460 60 762 
Angina pectoris 8830 11 870 47 644 
Vajaatoiminta 8489 11 139 73 129 
Krooninen iskeeminen sydän-
sairaus 
8269 9892 36 043 
Ateroskleroosi 6025 9930 48 437 
Keuhkosydänsairaudet yh-
teensä 
2430 2988 18 841 
 
 
Grieven, Huttonin, Bhallan, Rastenytën, Ryglewiczin, Sartin, Lamassan, Giroudin, 
Dundasin & Wolfen (2001) tekemässä tutkimuksessa vertailtiin muutamien Eu-
roopan maiden sairaaloiden hoitokäytäntöjä ja -kustannuksia aivohalvauspotilai-
den kohdalla. Sydän- ja verisuonisairaudet ovat yksi aivohalvauksen riskiä lisäävä 
tekijä. Tutkimuksessa vertailtiin muun muassa sairaalahoidon kustannuksia eri 
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maissa. Alla olevasta taulukosta (TAULUKKO 2) käy ilmi hoitokustannuksia 
Kuopion ja kahden Turussa sijaitsevan sairaalan kohdalla. Hintoja on tutkimuk-
sessa vertailu dollareissa, mutta tähän taulukkoon ne on muunnettu euroiksi tämän 
hetkisen (1.10.2010) kurssin pohjalta. Grieven ym. tutkimuksen mukaan Suomes-
sa sairaalahoitopäiviä oli useampaan muuhun Euroopan maahan verrattuna 
enemmän. Tämä myös nosti hoitokustannuksia Suomessa. Toisaalta Suomessa 
hoito tuotti hyviä tuloksia. (Grieve, Hutton, Bhalla, Rastenytë, Ryglewicz, Sarti, 
Lamassa, Giroud, Dundas & Wolfe 2001.) 
 
 
TAULUKKO 2. Aivohalvauspotilaan hoidon kustannuksia eri sairaaloissa vuodel-
ta 2001 (mukailtu Grieve ym. 2001.) 
 
 Kuopio Turku A Turku B 
Akuutti hoitopäivä 151 € * ) 166 € 82 € 
Kuntoutuspäivä 63 € 82 € 82 € 
Kotihoitopäivä 46 € 46 € 46 € 
CT-kuvaus 162 € 102 € 149 € 
*
 )  
Alkuperäisessä tutkimuksessa on käytetty dollareita. Taulukkoon on muutettu 
dollarit kurssin (1.10.2010) mukaan euroiksi.  
 
 
Sydän- ja verisuonisairaudet aiheuttavat yhteiskunnalle merkittäviä kustannuksia. 
Kyseisten sairauksien hoito on kuitenkin myös tuloksellista, joten yhteiskunnan 
kannattaa tukea sitä. (Mäkijärvi 2008, 17.) Elämäntapamuutokset ja liikunta ovat 
sairaalahoidon rinnalla kustannustehokas hoito- ja ennaltaehkäisykeino. Kun lii-
kuntaharjoittelun ja elämäntapamuutosten avulla puututaan sydän- ja verisuonisai-
rauksien riskitekijöihin ja vakaassa tilassa pyritään näillä keinoin hoitamaan saira-
utta, voidaan säästää hoitokuluissa paljon. (Villareal, Miller, Banks, Fontana, Si-
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5 ELÄMÄNTAPOJEN MERKITYS SYDÄN- JA 
VERISUONISAIRAUKSIEN HOIDOSSA 
 
Sydän- ja verisuonisairauksia voidaan ennaltaehkäistä terveellisillä elämäntavoilla 
ja riskitekijöiden huomioimisella. Sydän- ja verisuonisairauksien riskitekijöitä 
ovat muun muassa kohonnut verenpaine, korkea kolesteroli, sokeriaineenvaihdun-
nan häiriö, tupakointi, liikunnan puute, ylipaino ja sukurasite. (Mäkijärvi 2008, 
15.) Elämäntapahoidon lähtökohtana on potilaan sitoutuminen muutokseen sekä 
potilaan ja hoitohenkilöiden hyvä luottamussuhde. Potilaan edistymistä ja onnis-
tumista on arvioitava realistisesti, jotta elämäntapahoidolla voidaan saavuttaa ha-
luttuja tuloksia. (Kettunen 2008a, 248–249.) 
Painonhallinta ja ylipainon välttäminen ovat tärkeitä sydän- ja verisuonisairauksi-
en ehkäisyssä sekä hoidossa (Mäkijärvi 2008, 15). Ylipaino ja erityisesti keskivar-
talonlihavuus ovat merkittäviä riskitekijöitä, joihin voidaan vaikuttaa ravitsemuk-
sella ja liikunnan lisäämisellä (Niskanen 2008, 78). Erityisesti miesten ylipaino on 
lisääntynyt, kun taas naisilla painon kasvu on pysähtynyt. Työikäisistä joka viides 
on lihava eli painoindeksi (BMI) ylittää 30. Normaali painoindeksi on alle 25. 
Kohonneen painoindeksin lisäksi keskivartalolihavuus on yleistynyt. Miehillä 
vyötärönympäryksen suositellaan olevan alle 94 cm ja naisilla alle 80 cm. Riskira-
jat miehillä ovat yli 100 cm ja naisilla yli 90. Kyseiset arvot ylittyvät 29 %:lla 
miehistä ja 22 %:lla naisista. (Suomen Sydänliitto ry 2005, 20; Niskanen 2008, 
85.) 
 
Ruokavaliossa tulisi huomioida kokonaisrasvan saannin vähentäminen ja rasvan 
laadun muuttaminen, jotta kolesterolitaso pysyy normaalina. Ruokavalion suolapi-
toisuus tulisi olla alhainen, koska runsas natriumin saanti nostaa verenpainetta. 
Ruokavalion tulisi sisältää myös runsaasti kuituja, jotka vaikuttavat edullisesti 
veren rasva-arvoihin ja sokeriaineenvaihduntaan. Kuitupitoinen ruoka auttaa myös 
ylipainon ehkäisyssä. (Niskanen 2008, 78.)   
 
Tupakoimattomuus on tärkeä tekijä sydän- ja verisuonisairauksien ennaltaeh-
käisyssä. Tupakoinnin ja sydänsairauksien yhteys havaittiin jo 1950-luvulla. Suo-
messa tupakointi on vähentymään päin, mutta vuonna 2007 miehistä tupakoi päi-
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vittäin 29 % ja naisista 20 %. Tupakointi vaikuttaa verenkiertoelimistöön, koska 
häkä sitoutuu veren punasoluihin ja huonontaa niiden hapenkuljetusta. Häkä ja 
nikotiini heikentävät verisuonten sisäkalvon toimintaa ja ne vaikuttavat osaltaan 
valtimoiden kovettumien syntyyn. Lisäksi nikotiini aiheuttaa verisuonien supistu-
mista ja kohottaa hetkellisesti verenpainetta. Tupakoinnin on todettu nostavan 
veren kolesterolipitoisuutta ja huonontavan hyvän (HDL) ja pahan (LDL) koleste-
rolin suhdetta. Tupakoivalla sepelvaltimotaudin riski kasvaa 2–4-kertaiseksi. 
(Miettinen 2008, 108–109.) Vuosi tupakoinnin lopettamisesta sepelvaltimotautiin 
sairastumisen riski voi vähentyä vähentää jopa 50 % (Kettunen 2008b, 110–111). 
 
Slavícek, Kittnar, Fraser, Medová, Konecná, Zizka, Dohnalová ja Novák (2008) 
osoittivat tutkimuksessaan, että terveellisten elämäntapojen avulla on mahdollista 
vähentää sydän- ja verisuonisairauksista ja niiden riskitekijöistä johtuvia kuole-
mantapauksia jopa 50 %. He ovat todenneet tutkimustensa pohjalta, että vähä-
energisen ja -rasvaisen ruokavalion, stressivapaan ympäristön ja säännöllisen lii-
kunnan avulla voidaan vaikuttaa positiivisesti sydän- ja verisuonisairauksien riski-
tekijöihin. (Slavícek, Kittnar, Fraser, Medová, Konecná, Zizka, Dohnalová & 
Novák 2008.) Myös Hu, Jousilahti, Barengo, Qiao, Lakka ja Tuomilehto (2005) 
tutkivat elämäntapojen vaikutusta sydän- ja verisuonisairauksien riskitekijöihin. 
Heidän tutkimuksensa osoitti, että terveellisillä elämäntavoilla ja säännöllisellä 
liikunnalla on vaikutusta näistä sairauksista johtuviin kuolemantapauksiin. (Hu, 
Jousilahti, Barengo, Qiao, Lakka & Tuomilehto 2005.)  
 
 
 12  
 
6 LIIKUNNAN MERKITYS SYDÄN- JA VERISUONISAIRAUKSIEN 
HOIDOSSA 
Tutkimustiedon pohjalta on todettavissa, että liikunnan avulla voidaan hoitaa ja 
ennaltaehkäistä sydän- ja verisuonisairauksia. Liikunnalla on positiivinen vaikutus 
näiden sairauksien oireisiin ja riskitekijöihin. (LaMonte, Eisenman, Adams, 
Shultz, Ainsworth & Yanowitz 2000.) Liikunnan merkitystä sydän- ja verisuoni-
sairauksien hoidossa on tutkittu paljon erityisesti kestävyysliikunnan osalta. Kes-
tävyysliikunta kehittää hengitys- ja verenkiertoelimistön toimintaa, tehostaa ha-
penottokykyä sekä sydämen toimintaa ja verenkiertoa. Lihaskuntoharjoittelu kehit-
tää lihasten rasituskestävyyttä ja voimaa. (Thompson 2005.)  
 
Blumenthal, Sherwood, Babyak, Waugh, Georgiades, Bacon, Hayano, Coleman ja 
Hinderliter (2005) totesivat tutkimuksensa pohjalta, että sydänhalvauspotilaiden 
hoidossa liikunnalla ja lääkehoidolla on yhdessä paremmat hoitovasteet kuin pel-
källä lääkehoidolla (Blumenthal, Sherwood, Babyak, Watkins, Waugh, 
Georgiades, Bacon, Hayano, Coleman & Hinderliter 2005). Sydän- ja verisuoni-
sairailla kestävyysliikunnan tulokset voivat näkyä jo lyhyen harjoittelujakson jäl-
keen, sillä lähtötaso on heillä usein heikompi kuin terveillä henkilöillä. Kestävyys-
liikunnan ohella on huolehdittava palautumisesta ja riittävästä levosta. Tämä takaa 
liikunnan tuloksellisuuden. (Thompson 2005.)  
6.1 Liikunnan pitkäaikaisvaikutukset 
 
Liikunta vaikuttaa sydänsairaan fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn. Thomp-
sonin (2005) tutkimuksen mukaan sydän- ja verisuonisairaan on mahdollista lisätä 
toimintakykyään keskimäärin 10–60 % liikuntaan perustuvan kuntoutusohjelman 
avulla. Yksilöllisiä eroja toimintakyvyn paranemisessa on havaittavissa. Lopputu-
lokseen vaikuttaa muun muassa kuntoutujan ikä, fyysisen kunnon lähtötaso, sy-
dänsairauden taso sekä harjoittelun jatkuvuus ja kesto sekä harjoituksista palau-
tuminen. Jo kahden tai kolmen kuukauden liikuntaharjoittelun on todettu lisäävän 
toimintakykyä ja kehittävän fyysistä kuntoa. (Thompson 2005.)  
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Säännöllisellä liikunnalla ja terveellisillä elämäntavoilla vaikutetaan positiivisesti 
muun muassa vyötärön ympärysmittaan, verensokeri- eli insuliinitasoon ja trig-
lyseridiarvoihin eli rasva-arvoihin (Villareal ym. 2006). Säännöllisen liikunnan 
vaikutuksia voidaan havaita niin levossa kuin rasituksessakin (TAULUKKO 3).  
 
 
TAULUKKO 3. Säännöllisen liikunnan pitkäaikaisvaikutukset (Kiilavuori 2008, 
92.) 
 
Levossa Syke alenee 
Sydämen iskutilavuus suurenee 
Systolinen ja diastolinen paine alenevat 
Rasituksessa Syke nousee hitaammin 
Sydämen iskutilavuus suurenee 
Sydämen maksimaalinen minuuttitila-
vuus suurenee 
Lihasten hapenotto verestä paranee 
Maksimaalinen hapenottokyky paranee 
Verenpaine nousee hitaammin  
 
 
Bocalinin, Santoksen ja Serran (2008) tutkimuksen mukaan liikunnalla voidaan 
vaikuttaa psyykkisiin riskitekijöihin kuten stressiin. Tutkimukseen osallistui 42 
potilasta, jotka noudattivat kuuden kuukauden ajan harjoitusohjelmaa, jossa har-
joiteltiin kolme kertaa viikossa 90 minuuttia kerrallaan. Potilaat tekivät kestävyys- 
ja lihaskuntoharjoittelua sekä liikkuvuusharjoittelua. Kestävyysliikunnan osuus 
harjoitteluajasta oli noin 20–40 minuuttia. Tutkimus osoitti, että liikunnan avulla 
voidaan vaikuttaa positiivisesti kuntoutujan elämänlaatuun sekä psyykkiseen ja 
sosiaaliseen hyvinvointiin. (Bocalini, Santos & Serra 2008, 441.) Blumenthal ym. 
(2005) osoittivat tutkimuksessaan, että kestävyysliikunta ja stressinhallinnanhar-
joittelu vähensivät emotionaalista stressiä ja vaikuttivat positiivisesti sydän- ja 
verisuonisairauksien riskitekijöihin. Tutkimus oli satunnaistettu kontrolloitu tut-
kimus, johon osallistui 134 potilasta. Liikuntaharjoitteluryhmä harjoitteli kolme 
kertaa viikossa noin 35 minuuttia kerrallaan 16 viikon ajan. Toinen ryhmä noudat-
ti vain lääkehoitolinjaa, kun taas kolmas ryhmä teki lääkehoidon ohessa joka viik-
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ko 1,5 tuntia stressinhallintaharjoittelua 16 viikon ajan.  Tutkimuksen pohjalta 
todettiin, että kestävyysliikunnalla oli suurempi vaikutus riskitekijöihin kuin pel-
källä lääkehoidolla. (Blumenthal ym. 2005.)  
6.2 Liikunnan vaikutus hengitys- ja verenkiertoelimistöön 
 
Kestävyysliikunnan avulla sydän- ja verisuonisairaat voivat kehittää hengitys- ja 
verenkiertoelimistön kuntoaan, vähentää sydänlihaksen hapenpuutetta ja sen ris-
kiä. Kestävyysliikunnan avulla voidaan vähentää tai jopa kokonaan poistaa sydän-
peräisen rintakivun eli angina pectoriksen riskiä. Ei ole kuitenkaan varmaa tutkit-
tua tietoa siitä, voidaanko kestävyysliikunnan avulla estää uusien sydäntapahtumi-
en ilmenemistä kokonaan. (Thompson 2005.) Kestävyysliikunta voi vaikuttaa po-
sitiivisesti myös kudosten energiantuotantoon ja -säätelyyn sekä aineenvaihdun-
taan (Ventura-Clapier 2009). Tutkimuksissa on todettu, että kestävyysliikunta 
säännöllisesti toteutettuna vähintään kuukauden ajan voi alentaa systolista painetta 
noin 2–10 elohopeamillimetriä (mmHg) ja diastolista painetta noin 3–8 mmHg 
(Mäkijärvi ym. 2008, 209; Villareal ym. 2006). 
 
Kestävyysliikunta kehittää maksimaalista hapenottokykyä. Samalla hengityskaasu-
jen vaihto, muun muassa hiilidioksidin poistuminen kehosta, tehostuu. Sydänli-
haksen toiminta tehostuu ja leposyke laskee. Sydän voi pumpata verta pienemmäl-
lä työmäärällä. Lisäksi kestävyysliikunta parantaa verisuonien toimintaa. (Thomp-
son 2005; Ventura-Clapier 2009).  
 
O’Connor, Whellan, Lee, Keteyian, Cooper, Ellis, Leifer, Kraus, Kitzman, Blu-
menthal, Rendall, Houston-Miller, Fleg, Schulman, McKelvie, Zannad & Piña 
(2009) tutkivat liikuntaharjoittelun tehokkuutta ja turvallisuutta sydämen vajaa-
toimintaa sairastavilla potilailla. Heidän satunnaistettuun kontrolloituun tutkimuk-
seensa osallistui 2331 sydämen vajaatoimintaa sairastavaa potilasta. Harjoittelu-
ryhmässä kestävyyskuntoa harjoitettiin muun muassa kävelyn ja kuntopyöräilyn 
avulla. Aluksi harjoiteltiin kolme kertaa viikossa noin 15–30 minuuttia kerrallaan.  
Kuuden harjoittelukerran jälkeen harjoittelun kestoa lisättiin 30–35 minuuttiin 
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kerrallaan. Tämän jälkeen potilaat saivat kotiharjoitteluohjeet, joiden mukaan hei-
dän tulisi harjoitella viisi kertaa viikossa keskimäärin 40 minuuttia noin 60–70 
%:n teholla maksimisykkeestä. Kolmen kuukauden harjoittelun jälkeen harjoitte-
luryhmäläisten kuuden minuutin kävelytestin tuloksissa ja maksimaalisessa ha-
penottokyvyssä nähtiin kehittymistä. Tutkimuksen pohjalta todettiin, että liikun-
nalla voi olla vaikutusta sydän- ja verisuonisairauksista, erityisesti sydämen vajaa-
toiminnasta, johtuviin kuolemantapauksiin sekä näistä sairauksista johtuvien sai-
raalahoitopäivien määrään. (O’Connor, Whellan, Lee, Keteyian, Cooper, Ellis, 
Leifer, Kraus, Kitzman, Blumenthal, Rendall, Houston-Miller, Fleg, Schulman, 
McKelvie, Zannad & Piña 2009.) 
6.3 Liikunnan vaikutus lihaksistoon 
 
Liikunnan vaikutus kohdistuu luurankolihaksiin ja saa aikaan lihassoluissa muu-
toksia. Muutosten seurauksena lihasten kyky käyttää happea energiantuotantoon 
paranee. Lihakset väsyvät rasituksessa hitaammin. Liikunnan avulla voidaan vai-
kuttaa sydän- ja verisuonisairauksista johtuvaan lihasmassan pienenemiseen. Kun 
verenvirtaus tehostuu, hapen ja ravintoaineiden saanti lihaksissa lisääntyy. (Kiila-
vuori 2008, 95.) Ventura-Clapierin (2009) mukaan on mahdollista, että lihaskun-
toharjoittelun avulla voidaan lisätä lihassolujen mitokondrioiden toimintaa, mikä 
kehittää solutasolla aineenvaihduntaa ja hapetusta. Solujen mitokondriot muun 
muassa säätelevät energiantuotantoa ja vaikuttavat kudosten hapetukseen. Lihas-
kuntoharjoittelu voi näin ollen edistää mitokondrioden toimintaa, mikä vaikuttaa 
muun muassa sydänlihaksen aineenvaihduntaan. Kuitenkin Ventura-Clapier tote-
aa, että tätä vaikutusta tulisi tutkia vielä syvemmin sekä selvittää, kuinka paljon 
tähän vaikuttaa kestävyyskunnon kehittyminen. (Ventura-Clapier 2009.) 
 
Lihaskestävyys ja -voima ovat usein sydän- ja verisuonisairailla heikentyneet, mi-
kä osaltaan voi heikentää toimintakykyä. Etenkin alaraajojen lihasvoimasta huo-
lehtiminen edistää fyysistä toimintakykyä. (Braith & Stewart 2006; Thompson 
2005.) Varsinaista lihaskuntoharjoittelua sydän- ja verisuonisairaiden kohdalla ei 
ole tutkittu yhtä paljon kuin kestävyysliikuntaa. Kuitenkin tutkimuksissa on todet-
 16  
 
tu, että lihaskuntoharjoittelu kehittää stressin ja kuormittumisen sietokykyä lihak-
sissa, mikä pätee myös sydänlihaksen kohdalla. (Thompson 2005.)  
6.4 Yhteenveto sydän- ja verisuonisairaiden liikunnasta  
 
Kestävyysliikunnan avulla voidaan vähentää sydänlihaksen hapenpuutetta, kehit-
tää maksimaalista hapenottokykyä sekä tehostaa sydänlihaksen ja verisuonien 
toimintaa (Thompson 2005; Ventura-Clapier 2009). Tutkimuksissa on todettu, että 
kestävyysliikuntaa olisi hyvä harjoittaa vähintään kolmesti viikossa ainakin 30–60 
minuuttia kerrallaan syketeholla 70–85 %:n teholla maksimisykkeestä (Thompson 
2005).  
 
Lihaskuntoharjoittelun avulla voidaan vaikuttaa sydän- ja verisuonisairauksista 
johtuvaan lihasmassan pienenemiseen, mikä osaltaan voi parantaa toimintakykyä 
(Kiilavuori 2008, 95; Braith & Stewart 2006; Thompson 2005). Lisäksi lihaskun-
toharjoittelu voi kehittää stressin ja kuormittumisen sietokykyä lihaksissa, mikä 
pätee myös sydänlihaksen kohdalla. Tutkimuksen mukaan sydän- ja verisuonitau-
tia sairastaville suositellaan lihaskuntoharjoittelua tehtäväksi noin 2–3 kertaa vii-
kossa 12–15 toistoa kutakin harjoitusliikettä. Yläraajojen lihaksia harjoitettaessa 
teho on noin 30–40 % maksimista ja alaraajojen lihaksia harjoitettaessa teho on 
noin 40–50 % maksimista. Lihaskuntoharjoittelua suositetaan tehtäväksi aerobisen 
harjoittelun rinnalla eikä sen sijasta. (Thompson 2005). 
 
Liikunnalla voidaan vaikuttaa positiivisesti kuntoutujan elämänlaatuun sekä 
psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin (Bocalini ym. 2008, 441). Sydän- ja ve-
risuonitautia sairastava joutuu soveltamaan liikuntaa yksilöllisten ohjeiden sekä 
oman tilansa mukaan. Tällöin esimerkiksi lääkäri arvioi liikunnan aloittamiseen 
liittyviä riskitekijöitä ja määrittää sopivat harjoittelutehot, jotta harjoittelu tapah-
tuu turvallisesti. (Thompson 2005.)  
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7 ITE – TYÖYKSIKÖN ITSEARVIOINTI- JA 
LAADUNHALLINTAMENETELMÄ 
 
ITE-menetelmä kehitettiin vuosina 1993–1997. Tavoitteena oli luoda terveyden-
huoltoalan työyksiköille, tiimeille ja organisaatioille toimiva ja konkreettinen työ-
väline toiminnan itsearviointiin, kehittämiseen ja laadunhallintaan. (Holma 2003, 
18.) ITE-menetelmässä työntekijä tai vapaaehtoistyöntekijä arvioi oman työyhtei-
sön kykyä ja valmiuksia toimia suunnitelmallisesti ja järjestelmällisesti laadukasta 
palvelua tarjoten. Itsearviointimenetelmän kautta pyritään löytämään toiminnan 
muutosta vaativia alueita ja kehittämään niitä. (Holma 2003, 12.) ITE-menetelmän 
käyttö on vapaaehtoista. Menetelmä on yksinkertainen, helppokäyttöinen ja kus-
tannuksiltaan edullinen. Jokainen työyhteisö määrittelee omien resurssiensa, asia-
kaskuntansa ja toimintansa pohjalta oman laadunhallintansa sisällön. Menetelmä 
huomioi yleiset laadunhallinnan vaatimukset, mutta se ei ole sidoksissa muihin 
laadunhallintamenetelmiin. (Holma 2003, 21.)  
 
ITE-menetelmää kehitettiin Sairaalaliiton ja neljän sairaanhoitopiirin kanssa, ja 
luotiin 20-kohtainen arviointilomake työyhteisöjen keskeisten toimialueiden poh-
jalta. Lomaketta muokattiin Stakesin, Suomen Standardisoimisliiton ja sosiaali- ja 
terveydenalantyöyksiköiden kanssa ja siihen lisättiin vielä viisi arviointikysymys-
tä. Kolmannessa vaiheessa menetelmää arvioi yli 200 sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yksikköä. Vuonna 1997 ITE valmistui. (Holma 2003, 16–17.) ITE:n valmis-
tumisen jälkeen menetelmää kehitettiin eteenpäin käyttäjien kokemusten pohjalta. 
Lisäksi huomioitiin kansalliset ja kansainväliset laadunhallinnan periaatteet ja 
vaatimukset. (Holma 2003, 18–19.)  
 
Tällä hetkellä on olemassa neljä ITE-itsearviointia: PerusITE, SinkkuITE, Toimis-
toITE ja Päiväkoti-ITE. PerusITE on tarkoitettu sosiaali- ja terveydenhuoltoalan 
yksiköille, yrityksille ja järjestöille, jotka tekevät asiakastyötä. SinkkuITE on tar-
koitettu yksin toimiville ammatti- ja toimihenkilöille. ToimistoITE soveltuu niille 
työyksiköille, jotka eivät ole suorassa kanssakäymisessä asiakkaiden kanssa. Päi-
väkoti-ITE on laadittu päiväkoti- ja hoitoalan henkilöille. (Holma 2003, 33–34.) 
Jokaiseen ITE:en kuuluu 25-kohtainen itsearviointilomake ohjeineen, Excel-
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ohjelma tulosten tulkintaan ja analysointiin, jatkosuunnitelmalomake kehittämisen 
tueksi sekä tarkistuslista, jonka tavoite on auttaa ITE-prosessissa (Holma 2003, 
28).  
7.1 Liikunnan vapaaehtoisITE  
 
Parhaillaan (syksy 2010) SoveLi ry ja Kuntaliitto ovat mukana kehittämässä Lii-
kunnan vapaaehtoisITE:ä. Se on tarkoitettu liikunnan vapaaehtoistyöntekijöille, 
jotta he voivat arvioida ja kehittää järjestämäänsä liikuntatoimintaa ja vahvistaa 
ammattimaista työotetta. Liikunnan vapaaehtoisITE noudattaa ITE-menetelmän 
perusperiaatteita ja arviointialueita. (Holma 2009, 5.)   
 
Soveltavan liikunnan järjestö SoveLi ry aloitti toimintansa vuonna 1993 Suomen 
erityisliikunnan yhdistyksenä ja nimenmuutos Soveltava Liikunta SoveLi tuli 
voimaan vuonna 2004. SoveLi ry:n tavoitteena on edistää soveltavan liikunnan 
asemaa sekä pitkäaikaissairaiden ja vammaisten terveysliikuntamahdollisuuksia. 
SoveLin jäsenenä on 16 kansanterveys-, vammais- ja liikuntajärjestöä, joihin Sy-
dänliittokin kuuluu. Jäsenjärjestöissä liikunnalla on keskeinen asema terveyden 
edistämisessä, sairauksien ehkäisyssä, hoidossa ja kuntoutuksessa. (Soveltava Lii-
kunta SoveLi ry 2004.) 
 
Kuntaliitto muodostuu Suomen kunnista ja kaupungeista. Kuntaliitto toimii kunti-
en ja niiden yhteistyöorganisaatioiden edunvalvojana ja hyvinvointiyhteiskunnan 
kehittäjänä. Kuntaliiton toiminnan lähtökohtana on kuntien hyvinvoinnin ja kun-
tademokratian vahvistaminen. Liiton palvelualueita ovat muun muassa sosiaali- ja 
terveys, opetus ja kulttuuri sekä kuntakehitys ja -tutkimus. (Suomen Kuntaliitto.)  
 
Liikunnan vapaaehtoisITE-prosessi alkaa perehtymällä ITE-menetelmään. Seuraa-
vassa vaiheessa vapaaehtoistyöntekijät miettivät, miten heidän työyhteisössään 
voitaisiin toteuttaa ITE-itsearviointi. Kolmas vaihe on Liikunnan vapaaehtoisITE-
itsearvionitilomakkeen täyttäminen. Kun itsearviointilomakkeet on täytetty, niistä 
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tehdään yhteenveto Excel-pohjia hyödyntäen ja tuloksia pohditaan yhdessä. Tä-
män jälkeen voidaan tehdä kehittämissuunnitelma ja toteuttaa sitä käytännössä. 
Mikäli työyhteisössä koetaan Liikunnan vapaaehtoisITE-menetelmä hyväksi, voi 
työyhteisö ottaa sen käyttöönsä halutuin väliajoin esimerkiksi kerran vuodessa ja 
näin edelleen kehittää toimintaansa. (Holma & Tolvanen 2010, ITE itsearviointi-
prosessi.) Seuraavassa kuviossa (KUVIO 3) esitetään Liikunnan vapaaehtoisITE-




KUVIO 3. Liikunnan vapaaehtoisITE-prosessi. (Holma & Tolvanen 2010, ITE 
itsearviointiprosessi.) 
7.2 Laadunhallinta ITE-menetelmän näkökulmasta 
 
Laadunhallinnan tavoitteena on varmistaa, että työyksiköiden toiminta tähtää ase-
tettuja tavoitteita kohti ja tarjotut palvelut ovat laadukkaita. Palveluiden laaduk-
kuuden takaamiseksi on oltava konkreettiset suunnitelmat laadunhallintaa varten. 
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On tunnettava palveluiden käyttäjien tarpeet ja odotukset sekä huomioitava muut 
toimintaan kohdistuvat vaatimukset kuten käytössä olevat resurssit. (Holma 2003, 
8.)  
 
Laadunhallintaa varten on olemassa useita arviointimenetelmiä, joista Liikunnan 
vapaaehtoisITE on yksi. Arviointimenetelmien kautta työntekijät tai vapaaehtois-
työntekijät voivat löytää ja nostaa esiin oman toimintansa muutosta kaipaavia koh-
tia ja kehittää niitä. Arviointimenetelmät auttavat löytämään sellaisia toiminnan 
alueita, jotka arkipäivän toiminnoissa voivat jäädä huomaamatta. ITE-
menetelmissä laadunhallinnan menetelmänä käytetään itsearviointia, jonka tarkoi-
tus on lisätä työntekijöiden ymmärrystä kokonaisvaltaisesta kehittämisestä ja aut-
taa kehittämistavoitteiden asettamisessa. (Holma 2003, 12.) ITE-menetelmässä 
laadunhallintaa voidaan lähestyä seuraavista ajatusmalleista: 
 
1. Palvelut täyttävät niille asetetut vaatimukset voimavarojen rajoissa niin 
hyvin kuin se työyhteisössä on mahdollista 
2. Toiminnalla on selkeät tavoitteet ja suunta 
3. On pohdittu, sovittu ja kirjattu ylös mitä halutaan tehdä ja millaista laatua 
toiminnalta halutaan 
4. Toimintaa arvioidaan ja kehitetään tarvittaessa 
5. Asiat kirjataan ylös 
6. Varmistetaan, että toiminta, tavoitteet ja laadukkuus toteutuvat 
(Holma 2003, 22.) 
 
Suunnitelmallisuus, yhdessä pohtiminen ja kehittäminen, toiminnan, tavoitteiden 
ja laadun osoittaminen dokumentein sekä jatkuva arviointi ja kehittäminen ovat 
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8 OPINNÄYTETYÖPROSESSI 
8.1 Pilottihankkeeseen osallistuneet sydänyhdistykset 
 
SoveLi ry:n ja Kuntaliiton järjestämään Liikunnan vapaaehtoisITE-
pilottihankkeeseen Sydänliitto valitsi seitsemän sydänyhdistystä, joista yksi jäi 
pois pilotin aikana. Tarkoituksena oli, että pilottihankkeeseen osallistuneet sy-
dänyhdistykset olisivat erikokoisia ja erilaista toimintaa tarjoavia, jotta saataisiin 
kattavia vastauksia. Pilottihankkeeseen osallistuivat Helsingin Sydäntoipilaat ry, 
Heinolan Sydänyhdistys, Huittisten Sydänyhdistys, Hämeenlinnan seudun Sy-
dänyhdistys ry, Kotkan Sydänyhdistys ja Mikkelin seudun Sydänyhdistys.  
 
Pilottihankkeeseen osallistuneista sydänyhdistyksistä saatiin esitietoja sähköposti-
kyselyllä (LIITE 2). Alkuvaiheessa käytössä oli vain sydänyhdistysten sähköpos-
tiosoitteet, joten sähköpostikysely esitietojen keräämiseen oli ainoa vaihtoehto. 
Kyselyllä selvitettiin sydänyhdistysten perustietoja ja liikuntatarjontaa.   
 
Pilottihankkeeseen osallistuneiden sydänyhdistyksien jäsenmäärän vaihteluväli on 
200-700. Yhdistykset tarjoavat erilaista liikuntatoimintaa, kuten esimerkiksi vesi-
jumppaa, kävelyryhmiä ja kuntosaliryhmiä. Pääasiassa liikuntaryhmät kokoontu-
vat viikoittain ja ohjaajia on ammattilaisista, kuten fysioterapeuteista, vertaisoh-
jaajiin. Liikuntaryhmien osallistujamäärät vaihtelevat muutamasta osallistujasta 
aina kahteenkymmeneen. Lisäksi yhdistysten toimintaan kuuluu muun muassa 
erilaisia teatterimatkoja sekä ohjausta ja neuvontaa.   
8.2 Tutkimuskysymykset 
 
Tutkimuskysymykset muotoutuivat Sydänliiton tarpeiden pohjalta. Tarkoitus oli, 
että tutkimuskysymykset kattaisivat koko Liikunnan vapaaehtoisITE-prosessin 
aina perehdytyksestä pilottisydänyhdistysten toiminnan kehittämiseen asti.  
 
 





1. Miten pilottisydänyhdistykset kokivat Liikunnan vapaaehtoisITE:n pereh-
dytyksen?  
 
2. Miten pilottisydänyhdistykset kokivat Liikunnan vapaaehtoisITE -
lomakkeen täyttämisen?  
 
3. Kokivatko pilottisydänyhdistykset hyötyvänsä Liikunnan vapaaehtois-
ITE:stä?    
8.3 Tutkimusmenetelmä 
 
Tutkimuksessa käytettiin määrällistä eli kvantitatiivista tutkimusmenetelmää. 
Määrällisessä tutkimusmenetelmässä tietoja tarkastellaan numeerisesti. Tutkittavia 
asioita käsitellään kuvaillen numeroiden avulla. (Vilkka 2007, 14.) Määrällisen 
tutkimusmenetelmä valittiin, koska määrälliselle tutkimukselle on tyypillistä, että 
haastateltavia on paljon (Vilkka 2007, 17). Tutkimuksessa haastateltavien määrä 
oli 33. Määrällisen tutkimusmenetelmän kautta tieto saatiin numeeriseen muo-
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KUVIO 4. Prosessin eteneminen. 
Lokakuu 2009: Yhteydenotto 
Suomen Sydänliitto ry:hyn  
Marraskuu 2009: Aiheen suun-
nittelua Sydänliiton kanssa 




Sydänliitto toimitti Liikunnan vapaaeh-



















tietojen kokoaminen ja 
kyselyn lähettäminen säh-
köpostitse tai postitse  
 
Kesä-elokuu 2010: Puhelin-
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8.5 Käyttäjäkyselyn laatiminen 
 
Käyttäjäkysely (LIITE 3) tehtiin kyselytutkimuksena. Aineiston keruussa käytet-
tiin kyselytutkimusta, koska se soveltuu aineiston keräämiseen, kun haastateltavia 
on paljon ja he ovat kaukana toisistaan ja tutkijasta. Kyselylomaketta käytetään, 
kun selvitetään yksilön mielipiteitä ja asenteita. (Vilkka 2007, 28.) Kyselytutki-
mus valittiin, koska haastateltavat olivat ympäri Suomea, eikä ollut mahdollista 
suorittaa haastattelua henkilökohtaisesti. Lisäksi selvitettiin haastateltavien mieli-
piteitä Liikunnan vapaaehtoisITE:stä. Kyselytutkimuksen avulla saadaan täsmäl-
listä tietoa, joka on helppo koota yhteen. 
 
Käyttäjäkysely sisälsi strukturoituja kysymyksiä ja täydentäviä avoimia kysymyk-
siä. Strukturoidut kysymykset valittiin, koska niistä saatiin tarvittavat tiedot nope-
asti. Strukturoitujen kysymysten vastauksien käsitteleminen on helppoa. Tulokset 
voidaan muuttaa helposti esimerkiksi prosenttimuotoon. (Heikkilä 2008, 50–51.) 
Nauhoitusmahdollisuutta ei ollut, joten sen vuoksi käyttäjäkysely sisälsi enemmän 
strukturoituja kuin avoimia kysymyksiä. Täydentävien avoimien kysymysten avul-
la haluttiin mahdollistaa se, että vastaaja voi tarkentaa vastauksiaan. Strukturoidut 
kysymykset toteutettiin Likertin asteikolla, koska se on yleisimpiä mielipiteitä 
mittaavia asteikoita (Vilkka 2007, 46). Useimmiten vastausvaihtoehdot Likertin 
asteikossa ovat 1–5, jolloin 1=Täysin eri mieltä, 2=Eri mieltä, 3=Osittain samaa 
mieltä, 4=Samaa mieltä ja 5=Täysin samaa mieltä. Asteikossa keskikohdasta läh-
tien toiseen suuntaan samanmielisyys kasvaa ja toiseen suuntaan lähtien erimieli-
syys kasvaa (Valli 2010, 118; Vilkka 2007, 46.) Likertin asteikon periaatetta nou-
dattaen jokainen vastausvaihtoehto muokattiin sopimaan kysymykseen.  
 
Käyttäjäkyselyä testattiin etukäteen (n=2). Testaajina toimivat yhteyshenkilömme 
Sydänliitosta sekä pilottihankkeessa mukana ollut henkilö SoveLi Ry:stä. Heiltä 
saadun palautteen pohjalta käyttäjäkysely muokattiin lopulliseen muotoonsa. 
Muilta saadut kommentit lisäävät kyselytutkimuksen luotettavuutta. (Vilkka 2007, 
153.)    
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Käyttäjäkysely lähetettiin haastateltaville etukäteen postitse tai sähköpostitse, jotta 
he pystyivät perehtymään kysymyksiin. Haastatteluaika sovittiin jokaisen vastaa-
jan kanssa sähköpostitse tai puhelimitse. Vastaukset kerättiin ainoastaan puheli-
mitse. Puhelinhaastattelun etuna on, ettei tutkijan tarvitse mennä haastateltavien 
luokse. Lisäksi vastausprosentti on todennäköisesti suurempi kuin esimerkiksi 
postitse palautettavassa kyselyssä. (Valli 2010, 112.) Vastauksien kokoamisessa ja 
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9 KYSELYTUTKIMUKSEN TULOKSET 
 
Kyselytutkimuksen tarkoitus oli selvittää käyttäjäkyselyn avulla pilottisydänyhdis-
tysten kokemuksia koko Liikunnan vapaaehtoisITE-prosessista. Pilottiin osallistui 
kuusi Sydänliiton valitsemaa sydänyhdistystä, joissa vastaajien määrä vaihteli 5–
12 henkilöön. Pilottisydänyhdistykset valitsivat itse vastaajat Sydänliiton ohjeiden 
mukaan. Vastaajina oli muun muassa hallituksen jäseniä, liikuntatoimintaa järjes-
täviä sekä siihen osallistuvia henkilöitä. Alun perin käyttäjäkysely oli tarkoitus 
lähettää 47 henkilölle. Heistä neljä ilmoitti heti, ettei halua vastata käyttäjä-
kyselyyn. Näin ollen käyttäjäkysely lähetettiin 43 henkilölle postitse tai sähköpos-
titse. Käyttäjäkyselyyn vastasi 33 henkilöä. Kymmenen henkilöä jätti vastaamatta 
käyttäjäkyselyyn muun muassa henkilökohtaisista syistä tai heitä ei tavoitettu ol-
lenkaan.   
9.1 Käyttäjäkyselyn vastaukset 
 
Pylväsdiagrammiin (KUVIO 5) on koottu strukturoitujen kysymysten vastaukset. 
Vaakarivillä ovat kysymykset ja pystyrivillä vastauksien lukumäärä. Pylväsdia-
grammin on tarkoitus antaa yleiskuva vastauksien jakaantumisesta.  Vastausvaih-
toehdot ovat Likertin asteikolla 1–5, jolloin 1=Täysin eri mieltä ja 5=Täysin sa-
maa mieltä. Lisäksi vastausvaihtoehtoihin lisättiin kohta en osaa sanoa eli eos. 
Tähän ratkaisuun päädyttiin, jotta strukturoitujen kysymysten vastaukset saatiin 
samaan kuvioon. Varsinaisessa käyttäjäkyselyssä vastausvaihtoehdot on muokattu 

























































































































































































































































































































































































































KUVIO 5. Vastauksien jakaantuminen strukturoitujen kysymysten kohdalla 
9.1.1 Tutkimuskysymys 1 
 
Kysymyksillä 1–2 pyrittiin selvittämään pilottisydänyhdistysten kokemuksia Lii-
kunnan vapaaehtoisITE:n perehdytyksestä (KUVIO 6 ja KUVIO 7). Kysymykses-
sä kaksi vastaajat saivat myös perustella vastaustaan. Osa vastaajista kertoi, että 
heidän sydänyhdistyksessään avainhenkilö tai puheenjohtaja oli ainoa, joka tutus-
tui perehdytysdioihin. Tästä syystä osa vastaajista ei osannut kommentoida dioihin 
liittyviä kysymyksiä ollenkaan. Osa vastaajista kertoi saaneensa perehdytysdioista 
paljon tietoa Liikunnan vapaaehtoisITE-menetelmästä ja käytöstä sekä tämän pi-
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lottihankkeen tarkoituksesta. Osa sanoi, että perehdytysdioista ei saanut selville 
Liikunnan vapaaehtoisITE:n ydintä, mutta diat helpottivat kuitenkin menetelmään 
perehtymistä. 
 















KUVIO 6. Vastausten jakaantuminen prosentuaalisesti kysymyksessä 1.   
 
2. Saitteko Liikunnan vapaaehtoisITE:stä tarvittavat tiedot diojen pohjalta?













KUVIO 7. Vastausten jakaantuminen prosentuaalisesti kysymyksessä 2. 
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9.1.2 Tutkimuskysymys 2 
 
Kysymyksillä 3–4 pyrittiin selvittämään pilottisydänyhdistysten kokemuksia Lii-
kunnan vapaaehtoisITE:n täyttämisestä (KUVIO 8 ja KUVIO 9). Perusteluista 
kävi ilmi, että osa vastaajista koki Liikunnan vapaaehtoisITE:n itsearviointilo-
makkeen kysymysten suurelta osin pätevän yhdistyksen liikuntatoiminnassa. Osal-
le liikuntatoiminta sydänyhdistyksen sisällä on hyvin tiedossa, mikä helpotti vas-
taamista. Osa vastaajista kuitenkin koki, että kysymyksiin vastaaminen oli vaikeaa 
ja työlästä, sillä ITE-menetelmä oli vieras ja kysymykset vaikeaselkoisia. Varsin-
kin sydänyhdistykset, joissa liikuntatoimintaa on hyvin vähän tai ei ollenkaan, 
kokivat, että vastaaminen oli vaikeaa. Osa vastaajista sanoi, että kysymykset eivät 
sovellu pienelle sydänyhdistykselle. 
 
 















KUVIO 8. Vastausten jakaantuminen prosentuaalisesti kysymyksessä 3. 
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KUVIO 9. Vastausten jakaantuminen prosentuaalisesti kysymyksessä 4.  
9.1.3 Tutkimuskysymys 3 
 
Kysymyksillä 8 ja 11 haluttiin selvittää, kokivatko pilottisydänyhdistykset hyöty-
vänsä Liikunnan vapaaehtoisITE:stä (KUVIO 10 ja KUVIO 11). Kysymyksessä 
kahdeksan vastaajat saivat myös perustella vastaustaan. Osa vastaajista sanoi, että 
Liikunnan vapaaehtoisITE nosti esiin asioita, joita ei ennen ole osattu huomioida. 
Lisäksi sen pohjalta nousi esiin liikuntatoiminnan kehittämisideoita. Koettiin 
myös, että johtokuntatasolla menetelmä auttaa tiedonvälityksessä sekä kannustaa 
kirjaamaan muistiin enemmän sydänyhdistyksen asioita. Osa vastaajista koki, että 
Liikunnan vapaaehtoisITE palvelisi yhdistystoimintaa paremmin, jos se olisi sup-
peampi, jolloin se soveltuisi paremmin pienelle sydänyhdistykselle. Koettiin, että 
Liikunnan vapaaehtoisITE ei ole täysin käyttökelpoinen jäsentasolla ja etteivät 
kysymykset aina sovellu yhdistystoimintaan.  
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8. Miten Liikunnan vapaaehtoisITE palvelee yhdistyksen liikuntatoimintaa?













KUVIO 10. Vastausten jakaantuminen prosentuaalisesti kysymyksessä 8. 
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9.1.4 Vastaukset tutkimuskysymysten ulkopuolisiin kysymyksiin  
 
Kysymyksillä 5–7, 9–10 ja 12 ei haettu vastauksia tutkimuskysymyksiimme, mutta 
niiden vastaukset olivat oleellisia Sydänliitolle. Niiden avulla Sydänliitto sai tar-
vitsemaansa lisätietoa Liikunnan vapaaehtoisITE-prosessista. Kysymyksillä 5–7 ja 
9–10 haluttiin selvittää Liikunnan vapaaehtoisITE:n tulosten ja kehittämisideoiden 
käsittelyyn liittyviä asioita. Suurin osa vastaajista ei ollut käyttänyt tulosten 
kokoamiseen tarkoitettua Excel-ohjelmaa ollenkaan ja noin 15 % mielestä 
ohjelman käyttö menetteli. Pilottisydänyhdistyksissä tuloksia käsiteltiin jonkin 
verran muun muassa hallituksen kokouksissa. Syksyllä toiminnan jatkuessa useis-
sa pilottisydänyhdistyksissä asiaan käsitellään uudelleen. Liikunnan vapaaeh-
toisITE:n pohjalta pilottisydänyhdistyksissä nousi jonkin verran kehittämisideoita. 
Useissa pilottisydänyhdistyksissä kehittämisideoita ei ollut vielä ehditty käsitellä, 
koska yhdistystoiminta oli kesän tauolla.  
 
Lisäksi kysymyksellä 12 haluttiin selvittää, nousiko vastaajilla ideoita siitä, miten 
Liikunnan vapaaehtoisITE:ä voisi kehittää. Joidenkin vastaajien mielestä mene-
telmä voisi olla yksinkertaisempi ja suppeampi pienille sydänyhdistyksille, sillä 
liikuntatoimintaa voi olla vähän. Osa vastaajista ehdotti, että itsearviointikysy-
myksistä voisi laatia selkokielisempiä, jotta vastaaminen voisi olla helpompaa. 
Osa vastaajista koki, että Liikunnan vapaaehtoisITE:n perehdyttämiseen voisi pa-
nostaa enemmän, esimerkiksi jonkinlainen koulutus saattaisi olla hyvä. 
9.2 Johtopäätökset 
 
Liikunnan vapaaehtoisITE:en perehdyttämisen koettiin olevan kohtalaisen hyvää. 
Perehdyttäminen Liikunnan vapaaehtoisITE:en tapahtui perehdytysdiojen avulla. 
Perehdytysdiat eivät saavuttaneet kaikkia vastaajia, joten osa ei osannut 
kommentoida dioihin liittyviä kysymyksiä. Vastaajista 34 % koki saaneensa 
diojen pohjalta melkein kaiken tarvittavan tiedon Liikunnan vapaaehtoisITE:stä.  
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Pilottisydänyhdistyksistä 37 % koki Liikunnan vapaaehtoisITE-
itsearviointilomakkeen täyttämisen helpoksi. Osa (30 %) oli kuitenkin sitä mieltä, 
että lomakkeen täyttäminen menetteli, koska kysymykset koettiin ajoittain 
vaikeaselkoisiksi. Suurin osa (49 %) piti lomakkeen ohjeita kohtalaisina, kun taas 
osa (45 %) piti ohjeita selkeinä.  
 
Pilottisydänyhdistykset kokivat hyötyvänsä Liikunnan vapaaehtoisITE:stä 
kohtalaisen hyvin. Suurin osa pilottisydänyhdistyksistä koki Liikunnan 
vapaaehtoisITE:n palvelevan yhdistyksensä liikuntatoimintaa kohtalaisesti. 
Pilottisydänyhdistyksistä 40 % aikoo ehkä käyttää Liikunnan vapaaehtoisITE:ä 
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10 POHDINTA 
10.1 Kyselytutkimuksen luotettavuuden pohdinta 
 
Määrälliselle tutkimukselle on tyypillistä se, että vastaajia on paljon (Vilkka 2007, 
17). Kyselytutkimuksemme lähetettiin 43 henkilölle, joista 33 vastasi siihen. 
Vaikka kymmenen henkilöä ei vastannut kyselytutkimukseemme, otoksen koko 
oli suuri. Mitä suurempi tutkimusotos on, sitä paremmin otos edustaa keskimää-
räistä kokemusta tutkittavasta asiasta (Vilkka 2007, 17). Vastausprosentti oli hyvä, 
noin 77 %, mikä lisää kyselytutkimuksemme luotettavuutta. 
 
Kyselytutkimuksemme luotettavuutta lisää se, että testasimme käyttäjäkyselyäm-
me etukäteen kahdella henkilöllä (Vilkka 2007, 153). Saamamme palautteen mu-
kaan muokkasimme käyttäjäkyselyä ennen kuin lähetimme sen vastaajille. Tes-
tasimme käyttäjäkyselyä kuitenkin työikäisillä henkilöillä, kun taas varsinaisista 
vastaajista suurin osa oli ikääntyneitä. Haastatteluvaiheessa huomasimme, että 
käyttäjäkyselyn kysymykset olivat ajoittain hieman vaikeaselkoisia. Tästä syystä 
jouduimme avaamaan joitakin kysymyksiä lisää, jolloin kysymyksen alkuperäinen 
muoto hieman muuttui. Tämä vähentää kyselytutkimuksemme luotettavuutta.    
 
Suoritimme haastattelut puhelimitse ilman nauhoitusmahdollisuutta, jolloin kyse-
lytutkimuksemme luotettavuus voi heikentyä. Käyttäjäkyselymme sisälsi avoimia 
kysymyksiä, joten tällöin on aina mahdollisuus, että olemme kuulleet tai ymmär-
täneet vastauksen väärin. Strukturoitujen kysymysten kohdalla väärinkuulemisen 
tai -ymmärtämisen mahdollisuus on kuitenkin pieni.  
 
Pyrimme toimimaan kyselytutkimusta tehdessämme eettisesti. Käyttäjäkyselyn 
vastaukset tulivat vain meidän käyttöömme. Prosessin jälkeen hävitimme ne 
asianmukaisin keinoin. Pilottiin osallistuneita sydänyhdistyksiä tai yksittäisiä vas-
taajia ei pysty tunnistamaan.  
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10.2 Tulosten pohdinta 
 
Käyttäjäkyselyn vastausten pohjalta meille syntyi vaikutelma, että Liikunnan va-
paaehtoisITE:n perehdyttämisprosessia voisi vielä kehittää. Jatkossa voisi olla 
hyvä, että perehdyttämiseen käytetyt diat saavuttaisivat kaikki Liikunnan vapaaeh-
toisITE:ä käyttävät henkilöt. Tällöin kaikki saisivat tarvittavat tiedot menetelmästä 
ja sen tarkoituksesta. Diojen sijasta sydänyhdistykset voisivat hyötyä perehdytyk-
sestä esimerkiksi koulutuksen muodossa. Idea koulutuksesta tuli esiin myös muu-
tamista käyttäjäkyselyn vastauksista. Itse olimme Liikunnan vapaaehtoisITE-
koulutuksessa, joka oli tarkoitettu pilottihanketta järjestäville tahoille. Meidän 
mielestämme koulutus oli hyödyllinen menetelmään perehtymisen kannalta. Täl-
lainen mahdollisuus voisi auttaa jatkossa sydänyhdistyksiä perehtymisprosessissa. 
Toisaalta sydänyhdistyksiä on yli 200, joten koulutuksen järjestäminen saattaisi 
olla haasteellista.   
 
Liikunnan vapaaehtoisITE-itsearviointilomakkeen kysymykset koettiin ajoittain 
vaikeaselkoisiksi. Vastausten pohjalta voisimme sanoa, että lomakkeen täyttämi-
nen voisi olla helpompaa, jos kysymykset olisivat hieman arkikielisempiä. Meille 
jäi vaikutelma, että Liikunnan vapaaehtoisITE koettiin hieman liian kuormittavak-
si varsinkin, kun sydänyhdistystoiminta perustuu vapaaehtoistyöhön. Osa käyttä-
jäkyselyyn vastanneista ehdotti, että Liikunnan vapaaehtoisITE:n itsearviointilo-
make voisi olla hieman suppeampi esimerkiksi pienille sydänyhdistyksille tai niil-
le, joissa on vähän liikuntatoimintaa. Tällaisenaan Liikunnan vapaaehtoisITE 
noudattaa ITE-menetelmän periaatteita. Esimerkiksi jos kysymysten määrää vä-
hennettäisiin, menetelmän idea muuttuisi. Pohdimme, että menetelmän kuormitta-
vuutta voisi mahdollisesti vähentää yksinkertaistamalla kysymyksiä. ITE-
menetelmän idea tulisi kuitenkin säilyttää.  
  
Pilottisydänyhdistykset kokivat hyötyvänsä Liikunnan vapaaehtoisITE:stä kohta-
laisesti. Vastauksista kävi ilmi, että kesätauon takia pilottisydänyhdistykset eivät 
olleet ehtineet pohtia saamiaan tuloksiaan ja kehittämisideoitaan. Uskomme, että 
jos Liikunnan vapaaehtoisITE-prosessi olisi ehditty viedä pilottisydänyhdistyksis-
sä loppuun asti, ne olisivat voineet hyötyä menetelmästä enemmän. Meidän mie-
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lestämme olisi ollut antoisampaa tehdä kyselytutkimus siinä vaiheessa, kun kehit-
tämisideoita olisi ehditty käsitellä pilottisydänyhdistyksissä. Tällöin vastaajat oli-
sivat osanneet kommentoida enemmän kehittämisideoita ja tulosten käsittelyä 
koskevia kysymyksiä.   
 
Olisi myös mielenkiintoista tehdä tutkimusta muutaman vuoden kuluttua ja selvit-
tää, onko Liikunnan vapaaehtoisITE otettu sydänyhdistyksissä käyttöön ja miten 
se palvelee silloin liikuntatoimintaa. Tutkimuksen tekeminen saattaisi olla haas-
teellista, koska sydänyhdistyksiä on paljon. Tutkimuksen tulisi tällöin olla mah-
dollisimman yksinkertainen toteuttaa. Aineistoa voisi kerätä esimerkiksi lyhyellä 
kyselyllä. Mielestämme kyselyn olisi hyvä sisältää strukturoituja kysymyksiä, jotta 
tulosten kokoaminen olisi mahdollisimman helppoa ja nopeaa. Tällaisen kyselyn 
tekeminen millä tahansa menetelmällä olisi joka tapauksessa haaste toteuttaa yli 
200 sydänyhdistykselle. Pienemmällä otannalla tehtynä kyselytutkimus olisi toteu-
tettavissa.  
 
Kyselytutkimuksen jälkeen meille jäi vaikutelma, että Liikunnan vapaaeh-
toisITE:n avulla on mahdollista löytää uusia näkökulmia liikuntatoiminnan toteu-
tukseen. Tulosten ja kehittämisideoiden pohdinta edellyttää keskustelua ja asioi-
den yhdessä pohtimista. Näin ollen Liikunnan vapaaehtoisITE toimii vähintäänkin 
keskustelun herättäjänä. Lisäksi osa vastaajista totesi, että Liikunnan vapaaeh-
toisITE:n ansiosta kirjaamista sydänyhdistyksen liikunta-asioista tulee tehtyä 
enemmän. Ihanteellista olisi, että Liikunnan vapaaehtoisITE olisi käytössä vuosit-
tain, jotta asioista tulee säännöllisesti keskusteltua ja liikuntatoiminta pysyy laa-
dukkaana.  
10.3 Oma työskentely ja oppiminen 
 
Aloitimme opinnäytetyöprosessin lokakuussa 2009. Tuolloin otimme yhteyttä 
Suomen Sydänliitto ry:hyn, josta idea tähän opinnäytetyöhön nousi. Valitsimme 
aiheen, koska halusimme molemmat tehdä opinnäytetyön yhteydessä tutkimuksen. 
Lisäksi aihe oli mielekäs, koska se palveli työelämää ja sillä oli merkitystä Sydän-
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liiton pohtiessa Liikunnan vapaaehtoisITE:n käyttöä tulevaisuudessa. Meitä kiin-
nosti myös yhteistyön tekeminen suuren suomalaisen kansanterveysjärjestön kans-
sa. 
 
Tutkimuksen tekeminen oli meille molemmille uutta, joten mielestämme opinnäy-
tetyö oli hyvä tehdä parityönä. Saimme tukea toisiltamme ja haasteet oli helpompi 
ratkaista yhdessä. Hyödynsimme opinnäytetyötä ohjaavan opettajan ohjausta pit-
kin opinnäytetyöprosessia. Saimme palautetta muun muassa opinnäytetyömme 
aiheen rajaamisesta ja tietoperustan rakentamisesta sekä ideoita, kuinka toteutam-
me kyselytutkimustamme. Perehdyimme paljon itse tutkimuksen tekemiseen ja 
tutkimusmenetelmiin, johon meni myös paljon aikaa. Uskomme, että jatkossa tut-
kimuksen tekeminen on helpompaa, kun olemme nyt perehtyneet aiheeseen ja 
tehneet jo yhden tutkimuksen.  Tietoperustan kokoaminen ja kirjoittaminen antoi 
meille tietoa muun muassa sydän- ja verisuonisairauksista sekä liikunnan merki-
tyksestä kyseisten sairauksien hoidossa.  
 
Tutkimuksen tekoa helpotti se, että Suomen Sydänliitto määritteli osaltaan tutki-
muksen toteuttamista. Sydänliitto halusi käyttäjäkyselyssä käsiteltävän tiettyjä 
teemoja kuten Liikunnan vapaaehtoisITE:en perehtyminen. Tutkimuskysymyk-
semme muotoutuivat teemojen kautta. Sydänliitto määritteli käyttäjäkyselyyn liit-
tyviä aikatauluja, jolloin meidän oli helpompi aikatauluttaa koko opinnäytetyön 
tekeminen.  
 
Prosessin lopussa aikataulu kävi kuitenkin tiukaksi, sillä haasteeksi muodostui 
vastaajien yhteystietojen saaminen ja heidän tavoittaminen. Osalle vastaajista 
saimme vain sähköpostiosoitteet, joiden kautta yhteydenotto ei aina onnistunut. 
Ihmisten tavoittaminen puhelimitse oli myös haasteellista. Yhteydenotot ajoittui-
vat kesäloma-aikaan, jolloin monet vastaajista olivat esimerkiksi eri paikkakunnil-
la. Käyttäjäkyselyt eivät tästä syystä menneet vastaajille perille toivotussa aikatau-
lussa, mikä viivästytti puhelinhaastattelujen tekemistä ja näin ollen koko prosessi 
viivästyi. Tietoperustan saimme kuitenkin koottua ajoissa, joten lopussa jäljellä ei 
enää ollut kuin tulosten kasaaminen.     
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Työskentely Sydänliiton kanssa sujui mielestämme hyvin. Aluksi ajattelimme, että 
yhteistyötä saattaa vaikeuttaa pitkät välimatkat. Yhteydenpito oli kuitenkin help-
poa sähköpostitse ja puhelimitse. Tapaamiset Sydänliiton kanssa oli myös helppo 
järjestää ja niihin oli varattu hyvin aikaa. Sydänliitto laati saamiemme tuloksien 
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LIITTEET   
LIITE 1: Liikunnan vapaaehtoisITE-itsearviointilomake 
 
Vapaaehtois ITE   
ITE arviointilomake /FINAL 28052009                                      
Kuntaliitto & SoVeLi  
 
0= Ei lainkaan toteutunut 
1= Asia on ollut esillä pohdittavana 
2= Paraikaa kehitteillä, kokeiluja menossa, toteutunut satunnaisesti                              
3= Käytössä, mutta toteutuu vain osittain tai vain joillakin arviointikohteen osa-alueilla 
4= Käytössä ja toteutuu täysin kaikilla arviointikohteen osa-alueilla 
Eos= En osaa sanoa, ei koske yhdistystämme 
______________________________________________________________________________ 
                                                                          0      1      2      3       4   Eos   
1. Minulla on selkeä käsitys oman työni 
tarkoituksesta yhdistyksessäni sekä siitä, 
miksi järjestämme jäsenille mahdollisuuksia 
liikuntaan ja liikkumiseen.  
 
2. Keskustelemme yhdistyksessämme 
säännöllisesti (kerran vuodessa esim.) yhdis-
tystoimintaa ohjaavista arvoista ja liikuntatoi-
mintaa koskevista periaatteista. 
 
3. Yhdistyksemme toimintasuunnitelmaan, 
talousarvioon ja toiminta-  tai vuosikertomuk-
seen on kirjattu liikuntatoiminnan osuus mu-
kaan lukien liikuntatoiminnalle asetetut tavoit-
teet ja niiden toteutuminen .  
 
4. Kuuntelemme nykyisten ja mahdollisten 
tulevien jäsentemme liikuntatoimintaan liittyviä 
toiveita sekä yhteistyökumppaniemme (esim. 
kunta) odotuksia ja tarvittaessa otamme niistä 
tarkemmin selvää.  
 
5. Tiedän, miten eri liikunta- ja 
toimintaryhmät organisoidaan 
yhdistyksessämme: miten ryhmiin pääsee, 
ketkä toimivat ohjaajina  ja miten ryhmät 
käytännössä toimivat.   
 
   
 
6. Yhdistyksemme on tehnyt kirjalliset 
kuvaukset liikuntaryhmistä ja muista 
liikuntatapahtumista. Kuvaus sisältää mm. 
kenelle ryhmät on tarkoitettu, millaisia 
tavoitteita ryhmällä on, mitä ryhmässä 
tehdään, kauanko ne kestävät, kuinka usein 
kokoontuvat ja muuta tarpeellisia tietoa.  
 
7. Yhdistyksemme mahdollisen 
liikuntavastaavan, ohjaajien ja muiden 
liikuntatoimintaan osallistuvien (esim. 
avustajat) tehtävistä ja vastuista on sovittu 
kirjallisesti. Tiedän oman vastuuni ja 
valtuuteni. 
 
8. Yhdistyksemme hallituksessa tai 
johtokunnassa tarkistetaan määräajoin 
jäsenille suunnatun liikuntatoiminnan merkitys                
ja sisältö. Olen selvillä siitä, mitä minulta 
yhdistyksen liikuntatoiminnassa odotetaan.  
 
9.  Minulla on mahdollisuus osallistua 
aihepiiriin liittyviin koulutuksiin yhdistyksen 
tukemana.  
 
10.  Minut on perehdytetty yhdistyksen 
liikunta- ja muuhun toimintaan kirjallisesti ja 
suullisesti.  
 
11. Olen tutustunut ohjeisiin, joissa kerrotaan, 
miten yhdistyksemme käyttämissä 
liikuntatiloissa tulee toimia, miten laitteita tulee 
käyttää   ja miten niiden sekä varusteiden 
kunnosta ja järjestyksestä pitää huolehtia. 
Toimin ohjeiden mukaan.  
 
12. Olen selvillä, miten omassa ohjaustyössä-
ni mahdollisesti käytettä-vien laitteiden tark-
kuus ja säädöt varmistetaan (esim. kuntosali-
laitteet) ja ilmoitan puutteista vastuuhenkilöille.  
  
 
13. Olemme yhdistyksessämme sopineet, 
millaisia periaatteita ja pelisääntöjä noudate-
taan yhdistyksemme jäsenille suunnatussa 
liikuntatoiminnassa ja ryhmien ohjauksessa.  
 
14. Olen selvillä siitä, miten liikuntavälineitä 
hankitaan tai saadaan lainaksi sekä miten 
järjestetään tiloja ja ryhmille ohjaajia. 
   
 
15. Minulla on mahdollisuus antaa palautetta 
ja kertoa mielipiteistäni yhdistyksemme halli-
tukselle / johtokunnalle. Mielipiteeni otetaan  
huomioon liikuntatoiminnan suunnittelussa ja 
kehittämisessä. 
 
16. Yhdistyksessämme kerätään ryhmissä 
kävijöiltä ja toimintaan osallistuvilta 
säännöllisesti (esim. kerran vuodessa) 
palautetta liikuntatoiminnastamme. Omaa 
työtäni koskevat palautteet otan huomioon 
toiminnassani.  
 
17. Yhdistyksessämme tarkistetaan määrä-
ajoin, mitä mieltä yhteistyökumppanimme 
(esim. kunta ym.) ovat liikuntatoiminnastam-
me.      Mielipiteistä tiedotetaan kaikille asian-
omaisille.  
 
18. Yhdistyksessämme on liikuntatoiminnasta 
ajan tasalla olevat esitteet, nettisivut sekä 
jäsen- ja kerhokirjeet. Osallistun niiden laati-
miseen ja päivittämiseen. Katso myös kohta 
6.  
 
19.  Tiedän, mitä erilaisia asioita tai tietoja  
(esim. tunti-ilmoitukset, toimintaraportit,) mi-
nun tulee kerätä ja ylläpitää liikuntatoiminnas-
tani.  
 
20. Yhdistyksemme liikuntatoiminnasta 
kerätään tilastoja, joiden antamaa tietoa 
käytetään jatkosuunnitelmien pohjana. Olen 
selvillä omaa toimintaani koskevista tilastoista. 
 
21. Toiminta-/ vuosikertomuksen laatimisen 
yhteydessä käydään hallituksessa/ johtokun-
nassa keskustelua siitä, miten yhdistys on 
onnistunut liikuntatoiminnan toteutumisessa. 
Tuon yhdistyksen käyttöön arvioni ja havain-
toni oman toimintani näkökulmasta.  
 
22. Yhdistyksemme liikuntatoimintaa koskevat 
ohjeet, materiaalit ja asiakirjat ovat ajan 
tasalla. Huolehdin omalta osaltani siitä, että 
ohjelmat, esitteet ja muut paperit ovat 
kunnossa.  
 
23. Arvioin onnistumistani liikuntatoiminnassa 
säännöllisen (vähintään kerran vuodessa) 
itsearvioinnin avulla (esim. ITE-lomake, 
   
 
SWOT-analyysi: vahvuuksien ja heikkouksien 
arviointi).  
 
24. Osallistun liikuntatoimintaan liittyvään 
yhteistyöhön muiden paikallisyhdistysten 
kanssa periaatteella ’hyvät ideat kiertoon’.  
 
25. Yhdistyksemme on aktiivinen liikuntatoi-
minnan kehittämisessä yhdistyksen sisällä ja 
yhteistyötahojen kanssa (kunta, muut paikal-
lisyhdistykset, yksityiset palveluntuottajat). 
Olen itsekin aktiivinen liikuntatoiminnan kehit-

























   
 




Asiamme koskee VapaaehtoisITE-pilottia, jossa Sydänyhdistyksenne ovat muka-
na. Olemme Lahden ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijoita ja teemme 
opinnäytetyötä Sydänliitolle. Tulemme haastattelemaan teitä myöhemmässä vai-
heessa ITE-prosessista. Tässä vaiheessa kaipaisimme opinnäytetyöhömme tietoja 





3. Minkälaista toimintaa yhdistyksenne järjestää (liikuntaa, muita ryhmiä ym.)? 
4. Kuinka usein liikuntaryhmät kokoontuvat? 
5. Kuka liikuntaryhmiä ohjaa? 






Tiina Tolvanen, tiina.tolvanen@lpt.fi 










   
 
LIITE 3: Saatekirje ja käyttäjäkysely 
 
Hei Sydänyhdistyksen väki! 
 
Sydänyhdistyksenne on mukana Liikunnan vapaaehtoisITE-pilotissa, jonka tarkoi-
tuksena on testata uuden itsearviointi- ja laadunhallintamenetelmän toimivuutta. 
Olemme kaksi Lahden ammatti-korkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijaa ja teemme 
opinnäytetyötä Suomen Sydänliitolle Liikunnan vapaaehtoisITE-pilotin merkeissä. 
Oheisella ITE-käyttäjäkyselyllä tarkoituksemme on selvittää Teidän kokemuksi-
anne koko Liikunnan vapaaehtoisITE-prosessista. 
 
Toivomme Teidän pohtivan vastauksia etukäteen. Keräämme vastaukset puheli-
mitse. Otamme Teihin yhteyttä sähköpostitse, jotta voimme sopia puhelinhaastat-
telun ajankohdan. Haastattelujen pohjalta laadimme Sydänliitolle raportin Teidän 
Liikunnan vapaaehtoisITE-kokemuksistanne. Tuloksista kokoamme yhteenvedon, 
jota Sydänliitto hyödyntää suunnitellessaan Liikunnan vapaaehtoisITE:n eteenpäin 
vientiä kaikille sydänyhdistyksille. Vastaukset tulevat vain meidän käyttöömme ja 
ne hävitetään prosessin jälkeen asianmukaisin keinoin. Sydänliitolle menevästä 
raportista ei käy ilmi kenenkään henkilöllisyys eikä sydänyhdistys.    
 
Kiitämme vastauksistanne jo etukäteen ja otamme Teihin yhteyttä puhelinhaastat-
telun merkeissä viimeistään touko-kesäkuun vaihteessa! 
 
Lahdessa 16.4.2010 
Ystävällisin terveisin,  
 
________________________  _____________________ 
 
Anni Mikkonen   Tiina Tolvanen  
anni.mikkonen@lpt.fi   tiina.tolvanen@lpt.fi 










Pohtikaa koko Liikunnan vapaaehtoisITE-prosessia ja sitä, miten se toteutui Tei-
dän sydänyhdistyksessänne. Ympyröikää parhaiten kuvaava vaihtoehto. Vastatkaa 
avoimiin kysymyksiin lyhyesti.  
 
A. Liikunnan vapaaehtoisITE:en perehdyttäminen 
 
1. Mitä mieltä olette perehdytysdioista? 
1=erittäin huonot 2=huonot 3=kohtalaiset 4=hyvät 5=erittäin hyvät  
 
2. Saitteko Liikunnan vapaaehtoisITE:stä tarvittavat tiedot diojen pohjalta?   








B. Liikunnan vapaaehtoisITE:n materiaali ja täyttäminen  
 
3.  Mitä mieltä olitte Liikunnan vapaaehtoisITE-lomakkeiden ohjeista? 
1=erittäin huonot 2=huonot 3=kohtalaiset 4=selkeät 5=erittäin selkeät 
 
4. Miltä itsearviointilomakkeen täyttäminen tuntui?  







   
 
5. Miltä Excel-ohjelman käyttö tuntui?  
1=erittäin vaikeaa 2=vaikeaa 3=menettelee 4=helppoa 5=erittäin helppoa 
 
6. Kuinka paljon käsittelitte tuloksia?    
1=ei ollenkaan 2=vähän 3=jonkin verran 4=paljon 5=erittäin paljon 
 







 C. Hyötyminen  
 
8. Miten Liikunnan vapaaehtoisITE palvelee yhdistyksen liikuntatoimintaa?   








9. Nousiko Liikunnan vapaaehtoisITE:n pohjalta kehittämisideoita sydänyhdistyksen 
liikuntatoimintaan?  
1=Erittäin vähän 2=Vähän 3=Jonkin verran 4=Paljon 5=Erittäin paljon 
 





   
 
 
11. Aiotteko käyttää Liikunnan vapaaehtoisITE:ä tulevaisuudessa? 
1=Emme aio 2=Epätodennäköisesti 3=Ehkä 4=Todennäköisesti 5=Aiomme 
 
12. Nousiko Teille ideoita, miten Liikunnan vapaaehtoisITEä voisi kehittää? 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
Muita kommentteja: 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
 
KIITOS VASTAUKSESTANNE! 
 
